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  Es  para  mí  una  satisfacción  presentar  esta  publicación,  que  reúne  un  conjunto  de 




Andalucía,  en  su mayoría  especialistas  en Medicina  Preventiva  y  Salud  Pública,  con  la  revisión 
externa de profesionales del ámbito social.  
  Su  objetivo  principal  es  proporcionar  herramientas  a  los  equipos  que  trabajan  en  los 
centros residenciales de nuestra comunidad autónoma, para prevenir y controlar esta transmisión 




su  participación  directa  a  través  del  ingreso  frecuente  en  hospitales,  que  puede  provocar  la 
transmisión cruzada de gérmenes entre ámbitos asistenciales.  
 
  Pero  la  intervención  en  este  tipo  de  centros  tiene  sus  peculiaridades,  respecto  a  los 
centros  sanitarios,  pues  es  importante  que  no  interfiera  en  las  dinámicas  de  convivencia  y 




medidas  de  prevención  y  control,  a  través  de  la  higiene  y  el  adecuado  uso  de  de  los 
antimicrobianos disponibles;  así  como  la  comunicación precoz de posibles  casos de  infección o 
colonización por estos gérmenes. Todo ello, a través de medidas de  formación y asesoramiento, 
facilitadas  por  la  coordinación  y  el  apoyo  del  Sistema  Sanitario  Público  andaluz,  muy 
especialmente desde el ámbito de la Vigilancia Epidemiológica. 
   
  La  transmisión  de microorganismos multirresistentes  constituye,  en  la  actualidad,  una 
amenaza para la salud pública a nivel mundial, hasta el punto de poner en riesgo todos los logros 
alcanzados en el ámbito de  las enfermedades  infecciosas a  lo  largo del pasado siglo. Por eso, es 
muy  importante  la  implicación  y  la  cooperación  entre  profesionales  sanitarios  en  todos  los 
ámbitos asistenciales. 
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pacientes  como entre  familiares, visitas y profesionales de  la  salud, ha motivado en  las últimas 




que se  lleva a cabo  la atención a  la salud de  la población,  incluyendo no sólo a  los hospitales de 
agudos, sino también  los centros de Atención Primaria,  la hospitalización o atención ambulatoria 









necesarios,  de  ahí  que  actualmente  la  denominemos  infección  relacionada  con  la  asistencia 




de  los  sesgos  en  que  se  puede  incurrir  al  comparar  perfiles  de  residentes,  no  siempre  bien 
descritos, la prevalencia de infección relacionada con la asistencia sanitaria en centros geriátricos 




El  Estudio  EARCAS  (Eventos  Adversos  en  Residencias  y  Centros  Asistenciales  Socio 
sanitarios),  en  2011  en  toda  España,  identifica  que  las  tres  infecciones  asociadas  a  la  atención 
sanitaria más  frecuentes  que  aparecen  en  estos  centros  son  la  neumonía  por  aspiración,  las 
infecciones de las úlceras por presión y las infecciones del tracto urinario no asociadas a sondaje.   
 
Desde  el  Centro  Europeo  para  la  Prevención  y  Control  de  Enfermedades  (ECDC)  se  han 
realizado varios proyectos de estudio de la prevalencia de punto en “instalaciones de atención de 
larga estancia"  (LTCF), con  la participación de varios países europeos, en  los años 2010, 2013 y 
2015.  En  este  último  año  se  han  establecido  criterios  específicos  y  una  encuesta  validada  por 
expertos participantes de cada país para la recogida de los datos.  
 
En el estudio de 2013  la prevalencia de al menos una  IRAS en  los residentes de  los países 
europeos participantes fue de 3,4% y la prevalencia de uso de antimicrobianos de 4,4%. Uno de los 
criterios de elegibilidad fue la edad mayor de 65 años, por lo que parte de la población que recibe 
   7 
atención  social  queda  fuera  de  este  estudio.  Según  el  programa  de  Vigilancia  de  la  Infección 
Nosocomial  en Cataluña  (VINCat)  la  tasa de  IRAS  en  sus    centros  residenciales participantes  se 
sitúa    en  torno  al  10%,  y  el  12%  de  los  pacientes  estaban  con  tratamiento  antibiótico  en  el 
momento del estudio. No disponemos de datos de nuestra Comunidad Autónoma. 
 
Transmisión de la infección. Cadena epidemiológica  
 
 La cadena epidemiológica es  la secuencia de elementos que se articulan en  la transmisión 




infectados  por microorganismos  transmisibles)  o  no  humano  (dispositivos médicos,  superficies, 
sistemas de ventilación, agua, alimentos, etc.).  
 















como  reservorio  (flora  cutánea  permanente,  residente  de  las manos)  o, más  frecuentemente, 
como  vehículo  que  porta  los  agentes  (flora  cutánea  transitoria),  desde  un  sujeto  enfermo  o 
portador,  o  desde  una  superficie  contaminada,  hasta  el  sujeto  susceptible  (a  esto  le  llamamos 
transmisión cruzada).   
 
La higiene adecuada de manos es, por tanto, la medida 
más sencilla, efectiva y eficiente para prevenir la 




interrumpirla  en  alguno  de  sus  puntos,  podremos  evitar  la  propagación  de  este  tipo  de 
infecciones. (Figura 1). 
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2. El mecanismo  de  transmisión:  a  través  de    las  precauciones  o  barreras  para  la 
transmisión, como  la higiene de manos, el uso de guantes, mascarillas, etc.   o    la 
gestión adecuada de residuos, el control de la calidad del agua y los alimentos, etc.  
3. El  huésped  susceptible:  a  través  de  la  vacunación  o  administración  de 







Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS).  
 
Microorganismos multirresistentes.  
 





   9 




provocan  un  aumento  considerable  de  la  morbimortalidad,  de  la  demanda  y  de  los  costes 




Los  microorganismos  multirresistentes  (MMR)  epidemiológicamente  importantes  son 
aquellos,  fundamentalmente  bacterias,  que  por  diferentes  mecanismos  han  desarrollado 




infecciones  causadas  por  los  mismos  patógenos  sensibles,  sin  embargo,  las  opciones  de 
tratamiento  son  a menudo  extremadamente  limitadas.  Este  factor,  junto  a  la  capacidad  que 
algunos de estos MMR tienen de adquirir determinantes genéticos de resistencia a partir de otros 
microorganismos  y  extenderse  (diseminación  horizontal  y  clonal)  y  de  producir  brotes  en  una 
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La  frecuencia  de  infección  clínica  causada  por  bacterias multirresistentes  es  baja  en  los 
centros  residenciales,  sin  embargo,  los  residentes  de  estos  centros  que  estén  colonizados  o 














carbapenemasa,  Stenotrophomonas maltophilia  o  Acinetobacter  baumannii multirresistente  no 
resistente a carbapenemes, ya que no suelen ser origen de brotes en este tipo de centros pues su 





SARM,  K.  pneumoniae  productora  de  BLEE,  A.  baumannii  multirresistente  cuando  se  añade 




Además,  en  los  últimos  diez  años,  la  prevalencia  de  enterobacterias  resistentes  a  los 
carbapenemes (ERC) y especialmente las productoras de carbapenemasas (EPC) ha experimentado 
un aumento importante en Europa (Figura 2), lo que supone un reto para la Salud Pública, ya que 
algunos  de  estos  microorganismos  son  considerados  en  la  práctica  panresistentes,  al  quedar 


















Disponible en: Albiger B, Glasner C, Struelens MJ, Grundmann H, Monnet DL, the European Survey of Carbapenemase-Producing 
Enterobacteriaceae (EuSCAPE) working group. Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in Europe: assessment by 





años  posteriores  se  detectaron  casos  esporádicos  y  algún  brote  aislado.  Sin  embargo,  en  los 
últimos  5  años  la  situación  ha  cambiado  drásticamente  con  un  aumento  global  de  los  casos 
detectados,  con  trasmisión  intercentros  e  inter‐regional,    fundamentalmente  de  cepas  de  K. 
pneumoniae  productoras  de  un  tipo  de  carbapenemasas  llamadas  OXA‐48,  y  también 
recientemente cepas tipo KPC.  
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Debido  al movimiento  de  pacientes  entre  los  diferentes  centros  del  sistema  sanitario,  la 








Las  características  epidemiológicas  especiales  que  concurren  en  algunos  centros 
residenciales y de larga estancia hacen que su población sea de especial riesgo para la adquisición 
y diseminación de la infección/colonización por Enterobacterias productoras de carbapenemasas, 









Capacidad  de  trasmisión  entre  contactos  estrechos.  Descritos  brotes  en 
centros  residenciales  a  partir  de  casos  hospitalarios  importados.  Alta 














Descritos  brotes  en  centros  residenciales.  En  España  la  resistencia  más 





Alto  nivel  de  resistencias  Elevada  mortalidad  Se  han  descrito  brotes  y 










Alto nivel de  resistencias. Mecanismos  combinados que  incluyen entre otros 
BLEE  o  carbapenemasas  transmisibles.  Mayor  prevalencia  en  patología 
pulmonar  crónica  (fibrosis  quística,  EPOC,  bronquiectasias).  Existencia  de 
clones epidémicos. Emergencia de cepas XDR/PDR* 
Clostridium difficile**  C Difficile 
Descritos brotes  en  centros  residenciales. Capacidad para  generar  esporas  y 
persistir en el medio ambiente  inanimado. Transmisión a  través de manos  y 
fómites.   
*MDR: multi drug-resistant. XDR/PDR: extensively drug-resistant. Pan drug-resistant. Cepas con espectro extendido de resistencia 
**C difficile no es un MMR propiamente, pero su capacidad de producir brotes de diarrea y colitis pseudomembranosa y su capacidad de 
transmisión a través de fómites y superficies (esporas) lo convierten en un microorganismo de especial relevancia epidemiológica. Además 
recientemente se ha producido la expansión mundial de cepas particularmente virulentas.  
  13 
Por todo lo anterior, en la orden de  12  de  noviembre  de  2015,  por  la  que  se  modifica  
la    Orden    de    19    de    diciembre    de  1996,  en  la  que  se  desarrolla  el  Sistema  de  Vigilancia 
Epidemiológica  en  la  Comunidad  Autónoma  de  Andalucía  y  se  establece  la  relación  de 
enfermedades de declaración obligatoria, se ha incluido la declaración individualizada de IRAS por 
determinadas  bacterias  multirresistentes,  que  se  consideran  epidemiológicamente  relevantes 




de brotes epidémicos o agrupaciones  inusuales de  casos  con  independencia de  su naturaleza y 





relacionadas  con  la  asistencia  sanitaria,  y  uso  apropiado  de  los  antimicrobianos)  en  todos  los 
hospitales  del  Sistema  Sanitario  Público  de  Andalucía.  [Link: 
http://ws140.juntadeandalucia.es/pirasoa/].  
 
Al  panorama  descrito  anteriormente  se  añade  la  aparición  reciente  de  cepas  de 





inicialmente  en  China,  en  2015,  y  en mayo  de  2016  se  ha  detectado  por  primera  vez  en  una 
bacteria en humano en USA.  Si este gen es transferido a determinadas cepas de MMR (ya se han 
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Hay  mucha  información  disponible  acerca  de  las  medidas  de  control  para  contener  la 
transmisión de MMR en hospitales de agudos. Sin embargo, los datos en los centros residenciales 




larga  estancia.    Algunas  guías  continúan  recomendando  el  uso  de  las  precauciones  según 
transmisión  (CDC), adaptándolas o modificándolas en  función de una evaluación  individualizada 






actuación  durante  la  atención  a  residentes  infectados  y/o  colonizados  por  microorganismos 






atienden  a  los  residentes,  en materia  de  control  de  la  infección  relacionada  con  la 
asistencia sanitaria.  
2. Promover  el  cumplimiento de  las precauciones para  evitar  la  transmisión  cruzada de 
microorganismos multirresistentes durante la prestación de los cuidados de salud.  










a  largo  plazo,  precisen  de  procedimientos  específicos  de  abordaje  que  amplíen  los  contenidos 
mínimos de este documento, bajo  la supervisión de  los especialistas en Medicina Preventiva de 
sus  hospitales  de  referencia  o  de  los  epidemiólogos  de  sus  respectivos  Distritos  Sanitarios  o 
Delegaciones de Salud, según su estructura de dependencia.  
 















Provincia  Privado   Público  Total  
Almería  16 (64%)  9 (36%)  25 
Cádiz  30 (83%)  6 (17%)  36 
Córdoba  37 (82%)  8 (18%)  45 
Granada  33 (73%)  12 (27%)  45 
Huelva  16 (94%)  1 (6%)  17 
Jaén  28 (64%)  16 (36%)  44 
Málaga  49 (89%)  6 (11%)  55 
Sevilla  53 (85%)  9 (15%)  62 
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Centros residenciales  
 









 Hospital de media/larga estancia   
 
Hospitales  destinados  a  la  atención  de  personas  que  precisan  cuidados  sanitarios,  en 
general  de  baja  complejidad,  por  procesos  crónicos  o  por  tener  reducido  su  grado  de 
independencia  funcional para  la actividad  cotidiana, pero que no pueden proporcionarse en  su 
domicilio, y requieren un periodo prolongado de internamiento.  
 
 Residencias sociales   
 
Establecimiento  en  el  que  de  forma  organizada  y  profesional  se  ofrece  alojamiento  y 





atendidas  por  personal  sanitario  específicas,  para  la  atención  a  residentes  con  alto  nivel  de 
dependencia, y que se asemejan mucho a la atención hospitalaria.  
 
Cuando  estos  centros  se  destinan  a  la  asistencia  de  personas  mayores  también  se  les 
denomina centros gerontológicos.  
 



















inmunodepresión,  reingresos  hospitalarios  frecuentes,  portadores  de  dispositivos  invasivos 
(sondas, catéteres, etc.) y uso prolongado de antibióticos.  
 





Es  la  presencia  de microorganismos  en  el  organismo  sin  producir  signos  ni  síntomas  de 
enfermedad. Pueden formar parte de la flora microbiana habitual o no y se suelen localizar en el 
tracto gastrointestinal, fosas nasales, orofaringe y piel. Puede existir colonización en localizaciones 
atípicas,  y  con  frecuencia  relacionada  con  la  presencia  de  condiciones  o  dispositivos médicos 
específicos,  como  colonización  urinaria  en  presencia  de  sondaje  vesical  permanente,  la 
colonización del tracto respiratorio en pacientes con patología broncopulmonar crónica como  las 
bronquiectasias o  la  fibrosis quística, o  la  colonización  superficial de úlceras  tórpidas  (como  ya 








METODOLOGÍA PARA LA ELABORACIÓN DEL DOCUMENTO  
 
Se tomó inicialmente como referencia el modelo de evaluación de riesgo contemplado en la 
actualización  de  la  “Guía  de  actuación  ante  el  Staphylococcus  Aureus  resistente  a  meticilina 
(SARM)  y  otros  microorganismos  multirresistentes  en  centros  gerontológicos,  sociales  y  de 
personas con discapacidad”, publicado en abril de 2011 por el Servicio Vasco de Salud.  
 
Se  realizó  una  distribución  del  trabajo  por  áreas  de  conocimiento  (centros  residenciales, 
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, microorganismos multirresistentes de especial 
relevancia  epidemiológica,  evaluación  del  riesgo  de  transmisión,  recomendaciones  para  la 
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prevención de  la  transmisión,  seguimiento microbiológico,  tipo  y  toma de muestras,  limpieza  y 










La  estrategia  de  búsqueda  fue  realizada  utilizando  los  términos MeSH  y  palabras  clave: 
“Nosocomial  infections”,  “infection  control”,  “nursing  homes”,  “nursing  care”,  “long  term  care 
facilities”, “multidrug resistance”, “bacteria”, “SARM”, “epidemiology”, “duration of colonization”, 
“carriage”,  “decolonization”,  “carbapenem‐resistant  enterobacteriaceae”  y  sus  combinaciones 
mediante los operadores booleanos (AND, NOT, OR, XOR). 
 
Las  principales  páginas  webs  consultadas  corresponden  a  las  siguientes  asociaciones  u 
organizaciones: Centers  for Disease Control and Prevention  (CDC), European Centre  for Disease 
Prevention and Control (ECDC), Association for Professionals in Infection Control and epidemiology 
(APIC), Agency  for Healthcare Research  and Quality  (AHRQ), National Center  for Biotechnology 
Information  (NCBI), Organización Mundial  de  la  Salud  (WHO),    Canadian Agency  for Drugs  and 
Technologies,  Cochrane  Database  of  Systematic  Reviews,    Nosobase  (CClin.fr),  Santé  Publique 
(France), Ministerio  de  Sanidad  servicios  Sociales  e  Igualdad  (España),    Consejería  de  Salud  de 





tuvieron  que  ser  definidas  por  el  grupo  de  trabajo  dada  la  ausencia  de  evidencia  positiva  o 
negativa, en estos casos la toma de decisiones se realizó por consenso.  
 






EVALUACIÓN DEL RIESGO DE TRANSMISIÓN  
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por  cualquier MMR,  de  fácil  contención,  que  presenta  un  buen  estado  general  y  es  capaz  de 
mantener,  con  o  sin  supervisión,  un  cierto  grado  de  autonomía,  siendo  subsidiario  de  unos 
cuidados básicos y unas medidas higiénico‐sanitarias básicas durante su asistencia.  
 











 Las medidas  a  adoptar deberán  adaptarse  a  las particularidades  y posibilidades de  cada 
caso y tipo de centro, y a sus recursos, tanto humanos como materiales.  
 






las  precauciones  estándar,  una  adecuada  higiene  de manos,  el manejo  higiénico  de  excretas  y 
residuos  y  una  limpieza  rutinaria  eficaz,  para  evitar    la  transmisión  cruzada  de MMR  entre  los 
residentes, el personal y las visitas o familiares.  
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En  el  caso  de  hospitales  de  larga  estancia,  o  en  unidades  específicas  para  grandes 
dependientes en el seno de algunas residencias, habrá que añadir las precauciones ampliadas para 





constar  en  la  historia  de  salud  del  residente  y  comunicar  al  personal  que  le  atiende,  y  a  sus 
cuidadores/familiares,  las  precauciones  recomendadas  en  cada  caso,  así  como  el momento  de 
cese  de  las  mismas,  si  es  que  se  indicaron  precauciones  ampliadas,  en  el  momento  en  que 
cambien las condiciones de valoración (descolonización, disminución del riesgo). 
 














































*Lo habitual es que en estas situaciones se produzca el traslado para ingreso en un centro de agudos, pero es posible que 
en ocasiones se realice el tratamiento en el propio centro social (bajo la asesoría de algún experto en enfermedades 
infecciosas o no) o se continúe en la residencia la convalecencia o el tratamiento iniciado en un hospital de agudos. 
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MEDIDAS APLICABLES EN FUNCIÓN DEL RIESGO  
Y TIPO DE CENTRO  
 
En residencias sociales, fuera de unidades de cuidados especiales*.   
 
1. RIESGO BAJO: aplicación sistemática de  las precauciones estándar (al  igual que para el resto 
de residentes no colonizados por MMR o con estado desconocido).  
2. RIESGO  MODERADO/ALTO:  aplicación  sistemática  de  las  precauciones  estándar  y  añadir 
precauciones  ampliadas  para  la  transmisión  por  contacto,  sólo  en  casos  seleccionados  de 
manera individual (casos de mayor riesgo). 
 
*En unidades específicas de grandes dependientes o de cuidados 
especiales atendidas por personal sanitario, en el seno de residencias 
sociales.  
 
1. RIESGO  BAJO  y  RIESGO  MODERADO/ALTO:  aplicación  sistemática  de  las  precauciones 
estándar y añadir precauciones ampliadas para la transmisión por contacto en todos los casos 
de  infección/colonización por MMR, salvo criterio médico que  justifique  lo contrario. En este 
tipo de unidades, por  la tipología de los residentes (alta dependencia) y características de las 
instalaciones,  cualquier  caso  de  colonización  por  los MMR  de  especial  relevancia  (Tabla  2) 
debería  considerarse,  como  mínimo,  de  riesgo  moderado,  dada  la  alta  posibilidad  de 
transmisión cruzada y de aparición de brotes. 
 
 En hospitales de media-larga estancia.  
 
1. RIESGO  BAJO  y  RIESGO  MODERADO/ALTO:  aplicación  sistemática  de  las  precauciones 
estándar y añadir precauciones ampliadas para la transmisión por contacto en todos los casos 
de infección/colonización por MMR. En este tipo de hospitales, por la tipología de pacientes y 
características de  las  instalaciones,  cualquier  caso de  colonización por  los MMR de especial 
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caso de úlceras o heridas éstas están bien  cubiertas y  con apósitos  limpios,  sondas   u ostomías están protegidas, el 
residente  no  accede  a  las  habitaciones  de  otros  residentes,  no  comparten  utensilios  de  higiene  o  de  uso  individual 




La explicación detallada de todas las medidas contempladas tanto en las 
precauciones estándar como en las ampliadas para la transmisión por 
contacto, puede consultarse en el anexo número 1 de este documento  
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  














casos  de  colonización  nasal  por  SARM  en  pacientes  hospitalizados,  pero  no  existe  una  clara 
evidencia  de  su  efectividad  a  largo  plazo  en  centros  residenciales  ni  en  el  caso  de  otros 
microorganismos multirresistentes,  cuando  están  en  localizaciones diferentes  a  la  cutánea  (por 
ejemplo, Colonización digestiva por Klebsiella productora de BLEE).  
 
Descolonización para SAMR.  
 
  Una revisión del grupo Cochrane publicada en 2003 concluía que hasta ese momento no 
existían  “pruebas  suficientes  que  respaldasen  el  uso  de  tratamiento  antimicrobiano  tópico  o 
sistémico para  la  erradicación del  SAMR  nasal o  extranasal,  y que  tampoco podía demostrarse 
superioridad  del  tratamiento  tópico  o  sistémico,  o  de  las  combinaciones  de  ambos  agentes. 













a. Consiste en  la aplicación, en ambas  fosas nasales  (introducir  suavemente en ambas 
narinas y  rotar), de pomada de mupirocina al 2%  (Bactroban nasal®),  cada 8 horas, 
durante 5 días. Si SARM es  resistente a mupirocina,  se utilizará ácido  fusídico al 2% 
(Fucidine® pomada) con la misma pauta.  
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b. Además de lo anterior, se realizará aseo diario de todo el cuerpo con jabón antiséptico 
de  gluconato de  clorhexidina  al 2‐4%  según disponibilidad. Como  alternativa puede 
usarse solución jabonosa de povidona yodada al 7.5% o solución jabonosa de peróxido 
de  2‐Butanona  al  2%)  durante  cinco  días,  haciendo  especial  hincapié  en  axilas, 
pliegues  cutáneos  y  área  de  periné.  Actualmente  también  se  dispone  de  toallitas 
impregnadas  de  clorhexidina  al  2%  para  su  aplicación  directa  sobre  piel  seca,  que 
puede sustituir al lavado jabonoso.  




SARM  es  un  tema  controvertido,  y más  aún  en  el  ámbito  social,  donde  raramente  estará 
justificado. Sólo estaría indicado cuando haya fracasado la descolonización tópica y exista una 
motivación  especial  para  tratar  de  descolonizar  al  residente  (por  ejemplo,  candidatos  a 
determinados  tipos  de  cirugía  protésica  o  cardíaca).  Debe  individualizarse  en  cada  caso  y 
pautarse bajo la supervisión de un facultativo con experiencia, ya que puede acompañarse de 
efectos secundarios no deseados. En caso de utilizarse, debe realizarse en combinación con el 
tratamiento  tópico.  Existen  diferentes  pautas  (Trimetoprima‐sulfametoxazol, 






No  se  indicarán más de dos  ciclos  consecutivos de  tratamiento descolonizador. Ante dos 
ciclos  fracasados  se  considerará  al  residente  como portador  crónico  y no  se  intentarán nuevas 
descolonizaciones.  
 
Descolonización para otros microorganismos multirresistentes  
 
No  existe  suficiente  evidencia  científica  para  recomendar  ningún  tratamiento 
descolonizador para Klebsiella productora de BLEE, Acinetobacter MDR, Enterococo Vanco‐R  (se 





resultados  que  permitan  recomendar  su  uso,  incluidos  los  regímenes  habituales  de 
descontaminación  digestiva  selectiva  (DDS)  para  bacterias  entéricas  multirresistentes,  y  en 
determinadas  pautas  han  demostrado  ser más  perjudiciales  que  beneficiosos,  al  favorecer  la 
aparición de nuevas resistencias (gentamicina, colistina).  
 
Sólo  en  casos  muy  seleccionados,  o  en  colonizaciones  respiratorias  crónicas  (colistina 
inhalada)  puede  tener  indicación,  pero  tanto  estos  supuestos,  como  el  de  otros  aún  más 
complejos, como el trasplante de flora fecal, quedan fuera del ámbito clínico social.  
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                            
 
28 
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                           
 
 
En  el  caso  de  colonización  exclusivamente  cutánea  por  algún MMR,  puede  resultar  útil 
ensayar un  tratamiento descolonizador mediante el  aseo diario  con  jabón  antiséptico  (solución 
jabonosa  o  esponja  preimpregnada  en  gluconato  de  clorhexidina  al  2  ó  al  4  %  según 
disponibilidad), haciendo especial hincapié en axilas, pliegues cutáneos y área de periné. Lavar el 
cuero  cabelludo  también  con  el  jabón  antiséptico.  No  hay  establecida  en  la  bibliografía  una 




corporal  (con esponjas o  toallitas  impregnadas o  como  jabón antiséptico) puede  resultar eficaz 
para  disminuir  la  carga  microbiana  y  por  ende    la  transmisión  cruzada  y  ayudar  a  contener 
situaciones  de  hiperendemia  o  brotes  por  microorganismos  multirresistentes,  incluidas  EPC, 
siempre  que  su  uso  se  combine  con  otras medidas  de  intervención  simultáneas  (precauciones 
ampliadas para la transmisión por contacto, cohortes, formación, higiene de manos, etc.).  
 





El  abordaje  de  úlceras  crónicas  colonizadas  por  MMR  se contempla en el Anexo 6 






Periodicidad de la toma de muestras para vigilancia epidemiológica  
 










Tampoco  existe  un  consenso  definido  en  todos  los  casos  sobre  cuando  considerar  a  un 
portador  como  descolonizado.  La mayoría  de  publicaciones,  referidas  a  hospitales  de  agudos, 
coinciden en requerir al menos tres controles negativos de cribado consecutivos, con un intervalo 
variable  entre  ellos,  que  puede  oscilar  entre  las  48‐72  horas  y  los  7  días  según  diferentes 
publicaciones.  
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Este ha sido un criterio habitual en las recomendaciones de control de SARM, por ejemplo.  
En  algunas  series  de  seguimiento  de  K  pneumoniae‐KPC  se  ha  aplicado  el  criterio  de 
obtención  de  dos muestras  consecutivas  negativas,  al  no  haberse  detectado  en  algún  estudio 





negativizado a un portador  cuando  se obtengan 3  cultivos  consecutivos negativos, en  todas  las 
muestras recomendadas, con un intervalo entre ellos no superior a una semana.  
 
No  hay  evidencia  científica  en  cuanto  a  la  periodicidad  de  la  toma  de muestras  para  el 
seguimiento  epidemiológico  en  el  caso  de  que  el  residente  continúe  colonizado  de  manera 
persistente, salvo las recomendaciones que se especifican a continuación.  
 
 En  el  caso  del  SARM,  si  alguna  de  las  muestras  de  seguimiento  recomendadas  resultara 
positiva, no se realizará ningún cultivo más, en ninguna localización, hasta pasados al menos 2 
meses (salvo que se intente un tratamiento descolonizador), de resultar esta muestra positiva 
se  considerará  la  colonización  como  persistente.  Algunas  publicaciones  recomiendan  no 





 Esta  recomendación  podría  aplicarse  también  a  las  EPC,  aunque  hay  algunos  estudios  de 





Como  se  expuso  anteriormente,  dada  la  emergencia  actual  y  el  peligro  de  transmisión 
(plásmidos  conjugativos que permiten  la diseminación entre  cepas de  la misma especie y entre 
distintas  especies  bacterianas),  ante  casos  de  EPC,  deben  aplicarse  las  precauciones  ampliadas 




Aunque no  existe  información precisa  sobre  cuándo discontinuar dichas precauciones  (la 
colonización  puede  ser  prolongada  como  se  ha  descrito  en  los  párrafos  anteriores),  se  puede 




Las  muestras  más  recomendadas  para  el  seguimiento  y  la  forma  para  recogerlas  se 
describen en el anexo nº 5 de este documento. 
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* En hospitales de media-larga estancia recomendamos la realización de cultivos de vigilancia epidemiológica en todos los 
casos, además los periodos recomendados en la tabla pueden acortarse si así se establece en bases a criterios de 
eficiencia de gestión de estancias por parte del equipo responsable del programa de control de infecciones del centro. 
 
(1) Realizar los cultivos indicados hasta obtener uno negativo, entonces continuar con cultivos seriados semanales (o al 
menos con una separación mínima de 48-72 horas) hasta completar tres negativos. 
 
(2) Los cultivos de vigilancia deben ser realizados sin coincidir con tratamiento antibiótico al que el SARM sea sensible  
 
(3) C difficile no es un MMR propiamente, pero su capacidad de producir brotes de diarrea y colitis pseudomembranosa y su 
capacidad de transmisión a través de fómites y superficies (esporas) lo convierten en un microorganismo de especial 
relevancia epidemiológica. 
 
(4) Diarrea asociada a Clostridium difficile. Precauciones ampliadas hasta desaparición de la diarrea. No se recomienda 
seguimiento microbiológico de control. 
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OTRAS MEDIDAS NECESARIAS PARA EL CONTROL DE MMR  
 
En el documento sobre el manejo de organismos multirresistentes en entornos sanitarios, 
publicado  en  2006  por  los  CDC  (Center  for  Disease  Control  and  Prevention)  se  recomienda  la 
combinación  de  intervenciones  para  controlar  la  transmisión  de  microorganismos 
multirresistentes. De hecho, la mayoría de los estudios revisados en este documento y con buenos 























Es necesaria la colaboración y el abordaje 
multidisciplinar, además de la  comunicación efectiva 









RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                            
 
32 
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  









associated  infections  and  antimicrobial use  in European  long‐term  care  facilities. April–May 
2013. Stockholm: ECDC; 2014.  
2. Serrano M,  Barcenilla  F,  Limón  E,  Pujol M, Gudiol  F;  en  representación  del Grupo  VINCat. 
[Prevalence of healthcare‐associated infections in long‐term care facilities in Catalonia. VINCat 
Program]. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016 Jan 11. pii: S0213‐005X(15)00447‐4. 
3. Canut  A.  Infecciones  en  residencias  de  ancianos: microorganismos más  frecuentes,  uso  de 
antimicrobianos y resistencias bacterianas. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2007; 42(Supl 1): 27‐38. 
4. Sanchez P., Carral E., Llorach  I., Palomera M., Yuste A., Rosello  J., Gupo de trabajo EPINGER. 
Estudio  piloto  de  infecciones  nosocomiales  en  centros  sociosanitarios.  Rev  Esp  Geriatr 
Gerontol., 36 (2001), 11 
5. Estudio  EARCAS  Eventos  Adversos  en  Residencias  y  Centros  Asistenciales  Sociosanitarios. 
Informes, estudios e investigación 2011. Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. 
6. European Centre for Disease Prevention and Control. Protocol for point prevalence surveys of 






8. Orden de 12 de noviembre de 2015, por  la que se modifica  la Orden de 19 de diciembre de 
1996,  por  la  que  se  desarrolla  el  Sistema  de  Vigilancia  Epidemiológica  en  la  Comunidad 
Autónoma de Andalucía y se establece la relación de enfermedades de declaración obligatoria. 













Producing  Klebsiella  pneumoniae:  Epidemiology,  Genetic  Context,  Treatment  Options,  and 
Detection Methods. Front Microbiol. 2016 Jun 13; 7: 895. 
  33 
13. Harris  AD,  Kotetishvili M,  Shurland  S,  Johnson  JA, Morris  JG,  Nemoy  LL,  Johnson  JK.  How 
important is patient‐to‐patient transmission in extended‐spectrum beta‐lactamase Escherichia 
coli acquisition. Am J Infect Control. 2007 Mar; 35(2): 97‐101. 
14. Albiger  B,  Glasner  C,  Struelens  MJ,  Grundmann  H,  Monnet  DL,  the  European  Survey  of 










Cuerpo de recomendaciones 
 
16. Actualización de  la Guía de actuación ante el  Staphylococcus Aureus  resistente a meticilina 
(SARM) y otros microorganismos multirresistentes en centros gerontológicos, sociosanitarios y 











Promotion.  Disponible  en:  http://www.cdc.gov/hai/pdfs/cre/CRE‐guidance‐508.pdf    Última 
consulta el 04/06/2016. 
20. Carbapenem‐Resistant Enterobacteriaceae  (CRE) Control and Prevention Toolkit. April 2014. 










23. Enterobacteriaceae  (CRE)  Prévention  de  la  transmission  croisée  des  Bactéries  Hautement 
Résistantes  aux  antibiotiques  émergentes  (BHRe).  Juillet  2013.  Haut  Conseil  de  la  santé 
publique. Rapport. France. Disponible en: www.hcsp.fr. Última consulta el 24/06/2016. 
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                            
 
34 
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                           
 
24. Guide  to  the Elimination of Methicillin‐Resistant Staphylococcus aureus  (MRSA)  in  the Long‐
Term Care Facility. Association  for professionals  in  infection control and epidemiology. APIC 
Guide. 2009. Disponible en: www.apic.org. Última consulta el 18/05/2016 
25. Smith PW, Bennett G, Bradley S, Drinka P, Lautenbach E, Marx J, Mody L, Nicolle L, Stevenson 
K;  Society  for  Healthcare  Epidemiology  of  America  (SHEA);  Association  for  Professionals  in 
Infection  Control  and  Epidemiology  (APIC).  SHEA/APIC  Guideline:  Infection  prevention  and 
control in the long‐term care facility. Am J Infect Control. 2008 Sep; 36(7): 504‐35 
26. Siegel  JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare  Infection Control Practices 
Advisory  Committee,  2007  Guideline  for  Isolation  Precautions:  Preventing  Transmission  of 
Infectious Agents  in Healthcare Settings. Disponible en: http://www.cdc.gov. Última consulta 
el 20/05/2016 










Health‐Care  Facilities.  Recommendations  of  CDC  and  the  Healthcare  Infection  Control 
Practices Advisory Committee (HICPAC). MMWR 2003; 52 (No. RR‐ 10): [1‐42]. 
30. Rutala  WA,  Weber  DJ,  the  Healthcare  Infection  Control  Practices  Advisory  Committee 
(HICPAC). Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008. Centers for 
Disease  Control  and  Prevention.  Disponible  en: 






33. Rodríguez‐Baño  J,  Pascual A. Microorganismos multirresistentes,  ¿adquisición  nosocomial  o 
comunitaria?. Enferm Infecc Microbiol Clin 2004; 22(9): 505‐6. 
34. Hayden MK, Lin MY, Lolans K, Weiner S, Blom D, Moore NM, Fogg L, Henry D, Lyles R, Thurlow 
C,  Sikka M, Hines D, Weinstein  RA;  Centers  for Disease  Control  and  Prevention  Epicenters 
Program. Prevention of colonization and  infection by Klebsiella pneumoniae carbapenemase‐
producing enterobacteriaceae  in  long‐term acute‐care hospitals. Clin  Infect Dis. 2015 Apr 15; 
60(8): 1153‐61. 
35. Prevention,  Control,  and  Management  of  Carbapenem‐Resistant 















success  rate,  risk  factors  for  failure  and  optimal  duration  of  follow‐up.  Infection.  2013 
Feb;41(1): 33‐40. 
39. Bar‐Yoseph H, Hussein K, Braun E, Paul M. Natural history and decolonization  strategies  for 
ESBL/carbapenem‐resistant Enterobacteriaceae carriage: systematic review and meta‐analysis. 
J Antimicrob Chemother. 2016 Jun 17pii: dkw221. [Epub ahead of print] 
40. Feldman  N,  Adler  A,  Molshatzki  N,  Navon‐Venezia  S,  Khabra  E,  Cohen  D,  Carmeli  Y. 
Gastrointestinal  colonization  by  KPC‐producing  Klebsiella  pneumoniae  following  hospital 
discharge: duration of carriage and  risk  factors  for persistent  carriage. Clin Microbiol  Infect. 
2013 Apr; 19(4): E190‐6. 
41. Ho C, Lau A, Cimon K, Farrah K, Gardam M. Screening, Isolation, and Decolonization Strategies 





Rodloff AC, Kaisers UX. Rapid emergence of  secondary  resistance  to gentamicin and colistin 
following  selective  digestive  decontamination  in  patients  with  KPC‐2‐producing  Klebsiella 
pneumoniae: a single‐centre experience. Int J Antimicrob Agents. 2013 Dec; 42(6): 565‐70. 
43. Rieg  S,  Küpper MF,  de With  K,  Serr  A,  Bohnert  JA,  Kern WV.  Intestinal  decolonization  of 
Enterobacteriaceae  producing  extended‐spectrum  β‐lactamases  (ESBL):  a  retrospective 
observational study  in patients at risk for  infection and a brief review of the  literature. BMC 
Infect Dis. 2015 Oct 28; 15:475. 
44. Gutiérrez‐Urbón  JM,  Feal‐Cortizas  B,  Suárez‐Lorenzo  JM,  Fernández‐Trisac  JL,  Barba‐
Miramontes MJ,  Bou  G.  Failure  of  a  5  day  course  of  selective  digestive  decontamination 
solution  in  rectal  decolonization  of  ESBL‐producing  Klebsiella  pneumoniae  in  neonates.  J 
Antimicrob Chemother. 2015 Feb; 70(2): 625‐6. 









of  routine  daily  chlorhexidine  gluconate  bathing  in  reducing  Klebsiella  pneumoniae 
carbapenemase‐producing  Enterobacteriaceae  skin  burden  among  long‐term  acute  care 
hospital patients. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Apr; 35(4): 440‐2. 
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                            
 
36 
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                           
 
48. Curtis  J.  Donskey,  Abhishek  Deshpande,  Effect  of  chlorhexidine  bathing  in  preventing 
infections  and  reducing  skin  burden  and  environmental  contamination:  A  review  of  the 
















Control microbiológico y toma de muestras 
 
52. Métodos microbiológicos para la vigilancia del estado portador de bacterias multirresistentes. 





centros  sociosanitarios.  Aragón,  Noviembre  2014.  Disponible  en:  
http://iass.aragon.es/adjuntos/mayores/recomendacionesviruscentrossociosanitarios.pdf 
Última consulta el 20/05/2016. 
54. Actualización de  la Guía de actuación ante el  Staphylococcus Aureus  resistente a meticilina 
(SARM) y otros microorganismos multirresistentes en centros gerontológicos, sociosanitarios y 





infection  control  measures  to  prevent  the  transmission  of  carbapenemase‐producing 






57. Plan  de  Prevención  y  control  frente  a  la  infección  por  enterobacterias  Productoras  de 
Carbapenemasas (EPC).  Comunidad de Madrid. Septiembre 2013. 
  37 
58. Centre  for  Disease  Prevention  and  Control.  Facility  Guidance  for  control  of  Carbapenem‐
resistant Enterobacteriaceae. CRE toolkit. Atlanta: CDC; 2015 
59. Serrano M,  Barcenilla  F,  Limón  E.  Infección  nosocomial  en  centros  sanitarios  de  cuidados 
prolongados. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014; 32(3):191–198. 
60. Guide  to  the  Elimination  of  Multidrug‐resistant  Acinetobacter  baumannii  Transmission  in 
Healthcare  Settings.  APIC  GUIA  2010.  Disponible  en: 
http://www.apic.org/Resource_/EliminationGuideForm/b8b0b11f‐1808‐4615‐890b‐
f652d116ba56/File/APIC‐AB‐Guide.pdf Última consulta el 10/06/2016. 
61. Sanchez  P,Carral  E,  Alaez  A,  Quintana  S.  Incidencia  de  infección  adquirida  en  un  centro 
sociosanitario. Med Clin (Barc) 2001; 117: 406‐409. 
62. Antimicrobial   resistance:  global  report  on  surveillance.WHO.  2014.  Disponible  en: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112642/1/9789241564748_eng.pdf.  Última 
consulta el 14/05/2016 
63. Jans  B,  Schoevaerdts  D,  Huang  TD,  Berhin  C,  Latour  K,  Bogaerts  P  et  al.  Epidemiology  of 
Multidrug‐Resistant  Microorganisms  among  Nursing  Home  Residents  in  Belgium.  2013. 
Disponible  en:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23738011  Última  consulta  el 
22/05/2016. 
64. Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L. Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee  (HICPAC),  2007  Guideline  for  Isolation  Precautions:  Preventing  Transmission  of 
Infectious  Agents  in  Healthcare  Settings.  Disponible  en: 
http://www.cdc.gov/hicpac/2007ip/2007isolationprecautions.html  Última  consulta  el 
25/05/2016. 
65. Oteo J, Calbo E, Rodriguez‐Baño J, Olivera A, Hornero A, Ruiz‐Garbajosa P, et al. La amenaza de 
las  enterobacterias  productoras  de  carbapenemasas  en  España.  Documento  de 




Fry  C,  Hawkey  P.  Prevention  and  control  of  multi‐drug‐resistant  Gram‐negative  bacteria: 
recommendations from a Joint Working Party. J Hosp Infect. 2016 Jan;92 Suppl 1:S1‐44. 




for  the management of  the  infection control measures  to reduce  transmission of multidrug‐
resistant  Gram‐negative  bacteria  in  hospitalized   patients.  Clin  Microbiol  Infect  2014;  20 
(Suppl. 1): 1–55.  
69. Pogorzelska M, Stone PW,  Larson EL. Wide variation  in adoption of  screening and  infection 
control  interventions for multidrug‐resistant organisms: a national study. Am J  Infect Control 
2012; 40: 696‐700.  
70. Prabaker K,  Lin MY, McNally M, Cherabuddi K, Ahmed  S, Norris A et al.Centers  for Disease 
Control and Prevention  (CDC) Prevention Epicenters Program.Transfer from high‐acuity  long‐ 
term  care  facilities  is  associated  with  carriage  of  Klebsiella  pneumoniae  carbapenemase‐
producing  Enterobacteriaceae:  a  multihospital  study.  Infect  Control   Hosp  Epidemiol. 
2012;33:1193‐9. 
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                            
 
38 
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                           
 
71. Zimmerman FS, Assous MV, Bdolah‐Abram T, Lachish T, Yinnon AM, Wiener‐Well Y.  Duration 
of  carriage  of  carbapenem‐resistant  Enterobacteriaceae  followinghospital  discharge.  Am  J 
Infect Control. 2013 Mar; 41(3):190‐4. 










Higiene de manos y uso de guantes 
 
75. WHO guidelines on hand hygiene  in health care. Geneva  : World Health Organization. 2009. 
Disponible  en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf. 
Última consulta el 20/05/2016. 




















  39 
 
ANEXO 1: EXPLICACIÓN DETALLADA DE LAS RECOMENDACIONES  
 










residentes,  independientemente  de  su  diagnóstico  o  su  presunto  estado  de 
infección/colonización.  
 


















 Ubicación del residente.  
 
Aunque es una medida difícil de aplicar en centros residenciales, siempre que sea posible los 
residentes  incontinentes  o  que  no  puedan mantener medidas  de  higiene  apropiadas  deberían 
idealmente  ubicarse  en  habitaciones  individuales.  También  aquellos  que  requieran  de  grandes 
curas por úlceras o heridas. En estos casos no deberían compartir habitación con residentes que 
presenten inmunodepresión intensa o con puertas de entrada como catéteres, sondajes, etc. Estas 
restricciones  en  ningún  caso  deben  limitar  la movilidad  del  residente  en  zonas  comunes  o  su 
participación en actividades grupales.  
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 Higiene de manos (Anexo 2).  
 


















manos  con  agua  y  jabón  (salvo  si  las manos  están  visiblemente  sucias  o  se  contaminaron  con 
esporas  bacterianas),  permiten  disponer  de  una  correcta  higiene  en  cualquier  punto  donde  se 
produzca  la  interacción  entre  el  residente  y  el  cuidador.  El uso de  envases de bolsillo,  aunque 
puede incrementar algo el coste, permite solventar el acceso a una higiene de manos correcta en 
cualquier  lugar del centro, sin necesidad de  instalaciones y solventando además algunos  riesgos 
que puede suponer un acceso  libre a este  tipo de preparados por determinados  residentes con 
trastornos de conducta, etc.  
 
 Uso de guantes.  
 










Hay  que  cambiarse  los  guantes  en  los  contactos  entre  distintos  residentes  y  entre 
procedimientos  sobre  el  mismo  residente  si  se  entra  en  contacto  con  material  que  pudiera 
contener una  alta  concentración de microorganismos  antes de  realizar otra  técnica  limpia  (por 
ejemplo: entre una tarea sucia, como cambiar un pañal y otra limpia como aspirar secreciones).  
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Hay  que  quitarse  los  guantes  inmediatamente  después  de  su  uso,  desecharlos  y  realizar 





 Uso de mascarillas, protección respiratoria.  
 
Cuando  se  vayan  a  realizar  procedimientos  y  actividades  del  cuidado  del  residente  que 
puedan  generar  salpicaduras  o  nebulizaciones  de  sangre,  fluidos  corporales,  secreciones 
respiratorias  o  excreciones  (curas  de  heridas,  aspiración  de  secreciones  respiratorias,  etc.), 
colocarse  mascarilla  de  tipo  quirúrgico,  bien  ajustada  a  la  superficie  facial  para  proteger  las 
mucosas.  
 





 Uso de batas y otros elementos de protección.  
 
Ponerse una bata adicional al uniforme para proteger  la piel y prevenir el manchado de  la 
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Nunca deben volver a encapucharse las agujas usadas, ni manipularse usando ambas manos 








Hay  que  tener  especial  cuidado  al  limpiar  los  instrumentos  punzantes  y  cortantes 
reutilizables, para evitar las heridas del personal y su exposición a riesgos biológicos.  
 






















 Lencería y lavandería.  
 
Manejar, transportar y procesar la lencería usada‐manchada de forma que se proteja la piel 
y  membranas  mucosas  de  exposiciones  y  contaminación,  para  evitar  la  transmisión  de 
microorganismos a otros residentes y al entorno.  
 
La  ropa, una  vez  retirada, debe  colocarse directamente  en  la bolsa  específica de  la  ropa 
sucia  sin  entrar  en  contacto  con  otras  superficies  (no  sacudir  la    ropa,  ni  arrojarla  al  suelo  o 
colocarla sobre el mobiliario, etc.) y transportarse según los circuitos establecidos en cada centro. 
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 Platos, vasos, tazas y otros utensilios.  
 
No  se  necesita  ninguna  precaución  especial.  La  combinación  de  agua  caliente  y  los 
detergentes usados son suficientes para descontaminar platos, vasos, tazas y otros utensilios.  
 
 Gestión de los residuos.  
 
La gestión de residuos se realizará según la política habitual del centro.   






 Limpieza de rutina y limpieza final de la habitación.  
 
Las habitaciones, mobiliario y  zonas  comunes del  centro  se  limpiarán  según  las normas y 
cadencia establecidas por el mismo y con los productos aprobados para tal fin.  
 
Pueden  consultarse  las  recomendaciones  para  una  limpieza  adecuada  en  el  anexo 
correspondiente.  
 
 Recomendaciones para la higiene respiratoria y la tos.  
 
Instruir al  residente, profesional,  familiar o visitante, en caso de cuadro gripal o  tos, para 












En  los  traslados  a  otros  centros,  ya  sean  ambulatorios  u  hospitalarios  deberá  hacerse 
constar  que  el  residente  procede  de  un  centro  social  en  el  que  reside  temporal  o 
permanentemente  por  si  procediese  la  toma  de  precauciones  específicas  (por  ej.  Cribado 
microbiológico al ingreso en hospital de agudos). 
 
 Familiares y visitas.  
 
Los  familiares  y  visitas  de  los  residentes  deberán  ser  instruidos  en  la  aplicación  de  las 
precauciones estándar básicas,  sobre  todo en  lo  referente a  la adecuada higiene de manos,  las 
recomendaciones para la tos, etc. (Ver tríptico con información a familiares en Anexo 8).  
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 Educación del personal.   
 
Todo el personal, en cualquiera de  los entornos en que se presta asistencia a pacientes o 
residentes  con  MMR,  incluyendo  EPC,  debe  recibir  formación  acerca  de  la  prevención  de  la 
transmisión  de  estos  microorganismos.  Esta  formación  debe  incidir  fundamentalmente  en  la 
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La aplicación de precauciones ampliadas para la transmisión por contacto en 
una residencia social no incluye la restricción de movimientos del residente por 
las zonas comunes ni la de su participación en actividades sociales o grupales si 
es adecuadamente supervisado por el personal asistencial  
 
Tampoco está justificada la identificación de dicha situación mediante avisos o 
cartelería a la entrada de la habitación  
 
 
 Ubicación del residente.  
 
Cuando  sea  posible,  ubicar  al  residente  de  moderado/alto  riesgo  en  una  habitación 
individual.  Cuando  una  habitación  individual  no  está  disponible  y  no  es  posible  agrupar  a  los 
residentes  por  cohortes  (portadores  del  mismo  MMR),  considerar  la  epidemiología  del 
microorganismo y las características del/de los compañero/s de habitación del residente a la hora 
de  determinar  su  ubicación  (evitar  inmunodepresión  importante,  portadores  de  dispositivos 
invasivos, etc.).  
 





de  apósitos,  curas,  mantenimiento  de  sondas,  ostomías,  etc.)  se  hagan  sólo  dentro  de  la 
habitación del  residente  siguiendo  siempre  las precauciones  ampliadas para  la  transmisión por  
contacto.  
 
El  residente  puede  salir  de  su  habitación  para  recibir  tratamientos,  rehabilitación,  etc., 
acceder a zonas de  recreo o  jardines y a otras actividades grupales. En  la manera de  lo posible 





Las  visitas  no  estarán  restringidas,  pero  serán  informadas  de  estas  recomendaciones,  e 




valorado  como  alto  (por  ejemplo:  residentes  con  colonización  de  vías  respiratorias  durante  
procesos  de  reagudización  o  infección  activa,  diarrea  por  C.  difficile,  etc.),  en  este  caso  las 
recomendaciones  ampliadas  se  aplicarán  de  manera  sistemática  en  todos  los  cuidados  del 
residente y podrían indicarse restricciones temporales de  movimientos   por  las  zonas  comunes  
o su participación   en   actividades   grupales, durante el  tiempo que duren  los signos y síntomas 
agudos de la infección.  
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 Protección respiratoria: Mascarillas quirúrgicas.  
 
El uso de mascarillas (de tipo quirúrgico) por parte del personal se rige según precauciones 
estándar  en  lo  que  respecta  al  trabajador  y  de  las  precauciones  para  la  tos  en  lo  referente  al 
residente.  En  el  caso  de  infecciones  activas  de  vías  respiratorias  bajas  por  microorganismo 
multirresistente  puede  ser  necesario  el  uso  de  mascarilla  de  tipo  quirúrgico  cuando  se 
proporcionen cuidados directos al residente (distancia menor de un metro).  
 
 Lavado de manos, guantes, bata, vajilla.  
 





sistemáticamente  guantes  (limpios,  no  es  necesario  que  sean  estériles)  durante  los 
procedimientos del cuidado del residente  (aseo diario, curas, toma de constantes, etc.), cambiar 
los guantes después de una tarea “sucia” (excretas, drenaje de heridas, secreciones, etc.) antes de 
realizar una más  “limpia”  (administrar medicación,  cura de  vías, etc.). El uso de guantes nunca 
sustituye a la higiene de manos.  
 
Quitar  los  guantes  antes  de  abandonar  la  habitación  del  residente  y  lavar  las  manos 
inmediatamente con jabón antiséptico o realizar fricción son solución hidroalcohólica (en caso de 






















  47 























para  recomendar, en  los  centros donde esté disponible, el uso de  jabón antiséptico  (a base de 








 Lencería.  
 





 Traslados del residente.  
 
 Los  traslados  se  limitarán  a  lo  necesario,  y  se  comunicará  previamente  al  personal  que 
traslade  al  residente  y  al  centro  o  servicio  receptor  de  las medidas  de  precauciones  para  la 
transmisión recomendadas.  
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guantes  limpios. Una  vez  realizado  el  traslado  debe  eliminar  los  guantes  y  realizar  una  nueva 
higiene  de  manos.  Los  carros  y/o  camillas  utilizados  para  el  traslado  deberán  limpiarse  y 
desinfectarse tras su uso, antes de ser utilizados con otros pacientes (Ver anexo 4: traslados).  
 
 Limpieza de las habitaciones.  
 
La  limpieza  de  las  habitaciones  será  la  habitual,  pero  se  hará  especial  hincapié  en  la 
desinfección  de  las  superficies  que  tienen  contacto  habitual  con  el  residente  y  el  personal 




 Segregación de residuos.  
 
En  el  interior  de  la  habitación  se  dispondrá  un  cubo  con  bolsa  negra  para  depositar  el 
material  desechable  antes  de  salir.  Los  residuos  se  eliminarán  de  acuerdo  al  procedimiento 
habitual en el centro. 
  
Las  precauciones  ampliadas  en  centros  hospitalarios  de  media‐larga  estancia  serán 
supervisadas  por  los  Servicios  de Medicina  Preventiva  de  los  hospitales  o  áreas  sanitarias  de 
referencia,  que  además  serán  los  referentes  para  la  vigilancia  y  control  si  existiera  una 
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ANEXO 2: HIGIENE DE MANOS Y USO ADECUADO DE GUANTES 
 
 
HIGIENE DE MANOS. ¿Cómo? 
 





haber  estado  expuesto  a  patógenos  que  liberan  esporas  como  es  el  caso  del  Clostridium 
difficile (poca efectividad de solución alcohólica en este caso).  
 Disponer  de  recordatorios  (carteles,  folletos,  etc.)  sobre  la  higiene  de  manos  en  lugares 
estratégicos del centro. 











 Quítese  los guantes después de cada actividad y  límpiese  las manos:  los guantes pueden ser 
portadores de microorganismos.  
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invasivos; acceso vascular 
y procedimientos vasculares (tubos 
centrales); preparación de nutrición 




EN SITUACIONES CLÍNICAS 
Posibilidades de tocar sangre, fluidos corporales, 
secreciones, excreciones u objetos visiblemente manchados 
de fluidos corporales. 
EXPOSICIÓN DIRECTA AL RESIDENTE: Contacto con sangre; contacto 
con membrana mucosa o piel dañada; posible presencia 
de organismos muy infecciosos y peligrosos; situaciones de epidemia 
o de emergencia; inserción y retirada de dispositivos intravenosos; extracciones 
de sangre; interrupción de inserciones venosas; exámenes pélvicos 
y vaginales; succión de sistemas de tubos endotraqueales no cerrados. 
EXPOSICIÓN INDIRECTA AL RESIDENTE: Evacuación del recipiente para vómitos, 
el manejo/ limpieza de instrumentos, el manejo de los residuos, la limpieza de superficies 
y objetos ensuciados con líquidos corporales. 
 
UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA 
No existe riesgo de exposición a sangre o a fluidos corporales, o a un entorno contaminado. 
EXPOSICIÓN DIRECTA AL RESIDENTE: Al tomar la presión arterial, la temperatura y el pulso; realizar  
Inyecciones subcutáneas e intramuscular es, bañarse y vestir al residente, transportar al residente,  
cuidado de ojos y oídos (si no hay secreciones); cualquier manipulación del catéter vascular en ausencia de  
fugas de sangre. 
EXPOSICIÓN INDIRECTA AL RESIDENTE: Al usar el teléfono; anotar datos en la gráfica del residente; administrar 
medicamentos por vía oral; distribuir o recoger bandejas de comida; quitar y cambiar la sábanas de la cama del residente; 
conectar al residente a aparatos de ventilación no invasivos o cánulas de oxígeno; desplazar los muebles de la habitación 
del residente. 
 
    
Fuente: Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal  Hand Hygiene Improvement 
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ANEXO 3: LIMPIEZA DE LA HABITACIÓN DEL RESIDENTE CON MMR 
CON PRECAUCIONES AMPLIADAS PARA LA TRANSMISIÓN POR 
CONTACTO. ELIMINACIÓN DE RESIDUOS.   
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la  transmisión  por  contacto  debido  a  que  están  colonizados  o  infectados  por microorganismos 
multirresistentes  de  especial  relevancia,  incluidas  las  EPC  (Enterobacterias  Productoras  de 
Carbapenemasas).  
 
Las habitaciones, mobiliario y  zonas  comunes del  centro  se  limpiarán  según  las normas y 
cadencia establecidas por el mismo.  
 




  Indicaciones generales.   
 




Antes de salir de  la habitación, o  ir a otra tarea, se debe desechar  la bata y  los guantes   y 
realizar  higiene  de  las  manos.  Los  guantes  de  limpieza,  si  no  son  desechables,  hay  que 
desinfectarlos tras su uso, y reservarlos sólo para esa habitación. 
 





TÉCNICAS Y MÉTODOS DE LIMPIEZA  
 
1. Limpieza de la habitación del residente infectado o colonizado por MMR durante 








 Método.   
 
En  casos  de  precauciones  ampliadas  para  la  transmisión  por  contacto  por  un MMR,  la 
limpieza que se describe a continuación debería hacerse dos veces al día (aunque se adaptará a las 
posibilidades de cada centro).   









 Si hay más de un residente en  la habitación utilizar paños específicos para  la zona de cada uno y 
completar la limpieza de cada espacio antes de seguir al siguiente.   










ventana,  televisión,  teléfono,  teclados, mesita de noche, y otras mesas o escritorios. Apartar  los 










Una vez finalizada la limpieza.   
 
 Dejar  los  paños  sucios  en  la  bolsa  para  lavandería  o  desecharlos  en  la  basura  si  son 
desechables.   
 Quitarse  los  guantes  y  realizar  higiene  de  manos  con  solución  hidroalcohólica.  Si 
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o Los  residuos deben gestionarse de manera que  se evite  la  contaminación de mobiliario, 
equipamiento y superficies.  
o Se  recomienda que el punto para desechar  los  residuos, no esté muy alejado del punto 
donde se han generado.  
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ANEXO 4. GESTIÓN DE TRASLADOS   
   







también a  través de  la Unidad de Residencias  si esta está disponible, o de  la Enfermera de 
gestión de casos en su defecto.  
 














 Nunca se retrasará un alta hospitalaria en espera de los resultados 
microbiológicos de colonización si el paciente puede ser dado de alta por su 
condición clínica. 
 
 El estado de portador de un MMR no es motivo justificado para negar o retrasar 
la admisión en un centro social. 
 
 Un centro hospitalario no puede negar ni retrasar el ingreso o la realización de 
pruebas diagnósticas o terapéuticas a un residente por su condición de 
colonización o infección por un MMR. 
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ANEXO 5. RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS   
 





1. SARM (MRSA)  
Las muestras adecuadas para cultivos de vigilancia son las siguientes:   
‐ Exudado  nasal:  es  la muestra más  adecuada  si  se  elige  una  única muestra  para  realizar 











2. Enterobacterias productoras de BLEE y carbapenemasas /Enterococcus spp. 
resistentes a glucopéptidos (ERG)  
El  tracto  gastrointestinal  constituye  el principal  reservorio.  Las muestras  adecuadas para  el 
cultivo incluyen:   
‐ Frotis  rectal y/o   muestras de heces  (1g. aproximadamente,  como mínimo, especificando 
que se trata de una muestra para vigilancia epidemiológica de estos microorganismos).   
‐ En ocasiones  se pueden  aceptar otras muestras  como  la orina  y  exudados  de  herida  en 
pacientes colonizados.  
 
3. Acinetobacter baumannii multirresistente  
Las muestras  de  vigilancia  que  se  han  evaluado  más  frecuentemente  incluyen    esputo  y 
exudado  de  traqueotomías,  heridas,  axila/ingle  y  frotis  rectal.  La  efectividad  del  cribado  se 
incrementará si se realiza un muestreo de distintas zonas anatómicas del cuerpo.  
‐ Puede procesarse una  combinación de muestras,  ejemplo:  axilar‐rectal;  axilar–faríngeo o 
faríngeo‐rectal.  
 
4. Pseudomonas aeruginosa multirresistente BLEE o CP positiva, (XDR/PDR) 
‐ Particularmente  útiles  las  muestras  respiratorias:  esputo,  frotis  faríngeo,  exudado  de 
traqueostomía.   
‐ La colonización intestinal se detecta con cierta frecuencia en el frotis rectal.   




























++++  ++++  +  ‐  ‐  +  +++ 
A. baumannii 
multirresistente 
++++  ++++  ++++  ‐  +++  +++  +++ 
P. aeruginosa 
multirresistente 
+++  +++  ++++  ‐  ++++  ++++  +++ 
 




COMO HACER LA TOMA DE MUESTRAS   
 
Importante recordar:  
 








 Exudado  nasal:  introducir  la  torunda  impregnada  en  solución  salina  estéril primero  en una 
coana y después en la contralateral, realizando movimientos rotatorios a lo largo del tabique 
nasal. Se puede emplear la misma torunda para ambas fosas nasales.   
 Exudado  faríngeo:  introducir una  torunda  impregnada en  solución  salina estéril hasta  tocar 
con la pared posterior y ambos pilares faríngeos. 
 Exudado nasofaríngeo: humedecer 2 torundas con suero fisiológico estéril. Una para cada fosa 
nasal.  Introducir  cuidadosamente,  salvando  las  fosas nasales externas, hasta  la nasofaringe.  
Esta muestra puede sustituir a las dos anteriores, pero es más difícil de realizar y muy molesta 
para el sujeto, por lo que no suele utilizarse para el seguimiento habitual. 
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                            
 
64 
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES  
DURANTE LA ATENCIÓN A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES                           
 
 Exudado  rectal  y  muestras  de  heces:  Para  el  frotis  rectal  la  muestra  se  obtendrá 
introduciendo una torunda humedecida en suero salino, de forma suave 3‐4 cm en el interior 
del  recto  y  rotar  suavemente  360º.  Es  de  especial  relevancia  que  la  torunda  esté 
completamente impregnada en heces.   
o En pacientes con ostomías las muestras se obtendrán a través de la ostomía.   





 Ulceras y otras heridas crónicas: por  la  importancia de este apartado, y por  la necesidad de 














































deben  obtenerse  sólo  cuando  no  se  pueda  recoger  la muestra mediante  los  otros métodos 
expuestos.  
No  obstante,  y,  dado  lo  habitual  de  esta  práctica  en  los  diferentes  niveles  asistenciales  de 
nuestro  entorno,  y  el  interés  que  este  tipo  de  muestras  puede  tener  para  la  vigilancia 
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ANEXO 6. RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE ULCERAS 
POR PRESIÓN (UPP) EN ADULTOS  
 










 Dieta  variada  con  importante  aporte  proteico  (carnes,  pescados,  huevos,  lácteos)  y  vitaminas 









COMO COMPLEMENTO PARA LA PREVENCIÓN Y EL TRATAMIENTO DE LAS 
ÚLCERAS POR PRESIÓN Y OTRAS HERIDAS CRÓNICAS RECOMENDAMOS 



















ANEXO 7. INFOGRAFIA PARA RESIDENTES, FAMILIARES Y 
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Son	 bacterias	 que	 se	 han	 hecho	 resistentes	 al	 tratamiento	 con	 algunos
antibióticos	 con	 los	 que	 previamente	 se	 podían	 tratar	 (aprenden	 como
defenderse).




Es	 más	 frecuente	 ser	 portador	 si	 se	 han	 tenido	 determinadas	 patologías	 o	 condiciones	 de	 salud	 previamente.	 Las







Usted	puede	 tocar,	besar,	 etc.,	 a	 sus	 familiares	sin	que
ello	 conlleve	 riesgos,	 sus	 bacterias	 “buenas”	 les
protegen	de	las	bacterias	resistentes.
Si	 en	 su	 entorno	 hay	 alguna	 persona	 frágil	 o	 en












La	 ropa	 no	 requiere	 tratamiento	 especial,	 ya	 que	 la
temperatura	de	 la	 lavadora	y	 los	detergentes	son	suficientes
para	matar	estas	bacterias.
	
La	 vajilla	 y	 los	 cubiertos	 tampoco	 requieren	 ningún
tratamiento	especial,	salvo	el	habitual.
	
El	 cuarto	 de	 baño	 se	 limpiará	 como	 lo	 hace	 normalmente	 y
mejor	si	utiliza	algún	producto	con	cloro	(lejía	diluida).
	








TRANSPORTE SANITARIO Y 
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES
BACTERIAS	MULTIRRESISTENTES
Las	 bacterias	 multirresistentes	 son	 aquellas	 que	 han	
adquirido	 la	 capacidad	 de	 hacerse	 resistentes	 a	
muchos	 de	 los	 antibióticos	 que	 se	 utilizaban	 para	
tratarlas.	Por	esa	razón	las	infecciones	por	este	tipo	de	
bacterias	 son	 más	 difíciles	 de	 tratar,	 y	debemos	 evitar	
su	transmisión	y	diseminación	en	la	comunidad	y	en	el	
entorno	sanitario.
Para	 una	 persona	 sana	 las	 bacterias	 multirresistentes	
no	suponen	un	riesgo	especial,	pero	sí	para	pacientes	o	
personas	 debilitadas,	 inmunodeprimidas	 o	 que	 tienen	




Hay	 personas	 que	 pueden	 tener	 una	 infección	 por	 este	
tipo	 de	 bacterias,	 o	 que	 pueden	 ser	 portadores,	 incluso	
sin	 saberlo	 (en	 su	 nariz,	 en	 la	 piel,	 etc.),	 	 por	 lo	 que	 es	
importante	 que	 durante	 los	 traslados	 de	todos	 los	
pacientes	 se	 tengan	 unas	 precauciones	 básicas	 para	
prevenir	 la	 transmisión	 de	 infecciones	 o	 de	 estos	













Es	 la	 medida	 más	 eficaz	 para	 prevenir	 la	 transmisión	 de	
microorganismos.	 Se	 debe	 realizar	 antes	 y	 después	 de	 tener	
contacto	 con	 los	 pacientes.	 Se	 emplean	 las	 soluciones	
hidroalcohólicas	y	jabones	antisépticos	(con	clorexidina...).
Usar	 guantes	 si	 existe	 riesgo	 de	 contacto	 con	 fluidos	 o	 excretas	
(orina,	heces,	sangre,	saliva,	vómito	etc).	Hay	que	cambiarlos	entre		




Se	 le	 recomendará	 el	 uso	 de	 mascarilla	 a	 toda	 persona	 que	 esté	




















Los	pacientes	o	 residentes	deben	ser	supervisados	para	mantener	una	adecuada	higiene	y	 lavarse	 las	
manos	antes	y	después	del	traslado.
	








































































en	 el	 interior	 de	 su	
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